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Resumen

La intensidad y duracién del duelo es distinta para todos, por ser una experiencia Unica y
personal; responde instintivamente a la pérdida de una persona enlazada afectivamente; siendo
ineludible para lograr la continuidad de la vida. Motivo por el cual se realizo la investigacion
“Intervencion del profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar acompanante en
etapa de duelo en un Hospital Publico de Lambayeque, 2020”. Objetivo: Describir, analizar y
comprender la intervencion del profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar
acompafiante en etapa de duelo en un Hospital Publico de Lambayeque, 2020. Método:
Investigacion de tipo cualitativa con abordaje de estudio de caso. Los sujetos de estudio lo
conformaron 9 enfermeras del servicio de medicina interna y emergencia del hospital descrito
previo consentimiento informado, la muestra se obtuvo por saturacion y el muestreo fue no
probabilistico. En la recoleccion de datos se empled la entrevista semiestructurada con
modalidad virtual, validada por juicio de expertos y luego por estudio piloto. Los datos fueron
procesados por analisis de contenido, durante el estudio prevaleci6 los principios éticos y de
rigor cientifico. Resultados: Emergieron tres categorias: 1) Intervenciones terapéuticas al
familiar acompafiante en la etapa de duelo. 2) Influencia de las intervenciones de enfermeria al
familiar acompafiante. 3) Educacion continua para una intervencién mas efectiva con el familiar
acompafiante durante el duelo. Conclusion: Las intervenciones que realiza el profesional de
enfermeria van enfocadas a paliar el dolor y sufrimiento al familiar acompafante en todas sus
dimensiones, fisicas, psicologicas, emocionales y sociales.

Descriptor: Intervencion (D003419), Apoyo (D006289), Duelo (D006117).
Palabras clave: Familiar Acompafante.



Abstract

The intensity and duration of the duel is different for everyone, as it is a unique and personal
experience; instinctively responds to the loss of an emotionally attached person; being
inescapable to achieve the continuity of life. Reason for which the investigation "Intervention
of the nursing professional to provide support to the accompanying family member in the
grieving stage in a Public Hospital of Lambayeque, 2020" was carried out. Objective: Describe,
analyze and understand the intervention of the nursing professional to provide support to the
accompanying family member in the grieving stage in a Public Hospital of Lambayeque, 2020.
Method: Qualitative research with a case study approach. The study subjects were made up of
9 nurses from the internal medicine and emergency service of the hospital described with prior
informed consent, the sample was obtained by saturation and the sampling was non-
probabilistic. In the data collection, the semi-structured interview with virtual modality was
used, validated by expert judgment and then by pilot study. The data were processed by content
analysis, during the study ethical principles and scientific rigor prevailed. Results: Three
categories emerged: 1) Therapeutic interventions for accompanying family members in the
bereavement stage. 2) Influence of nursing interventions on the accompanying family member.
3) Continuous education for a more effective intervention with the accompanying family
member during the grief. Conclusion: The interventions carried out by the nursing professional
are focused on alleviating the pain and suffering of the accompanying family member in all its
physical, psychological, emotional and social dimensions

Descriptor: Intervention (D003419), Support (D006289), Grief (D006117).
Keywords: Accompanying Family Member.



Introduccion

El profesional de enfermeria desarrolla un rol importante en la etapa de duelo, por sus
diversas intervenciones, las cuales se centran y tienen como objetivo el manejo del dolor y
sufrimiento, que son producidos por la pérdida de un ser querido del familiar acompafante®.
Realidad emergida cuando la muerte esta cercana, los familiares junto a los pacientes tienden a
sentirse responsables de la enfermedad y lamentarse de las conductas que no hicieron. De alli
que el apoyo proporcionado por los profesionales de enfermeria, tienen mucho valor para la
familia, ya que con frecuencia expresan un fuerte agradecimiento a pesar de todo el dolor que
el proceso de duelo les causo?.

Mas, aln, el estudio de Gomes?, concluye que el profesional de enfermeria desempefia un
rol importante dentro del equipo multidisciplinar al momento de afrontar el duelo;
conjuntamente, la consideracion que los familiares son una parte integrante del paciente y como
tal deben ser considerados en su proceso de enfermedad e incluidos en los planes de cuidados.
En lo concerniente a la etapa de duelo, comprende acontecimientos que originan en todas las
personas entrar en una situacion de dificultad y pérdida de autocontrol. Por ello, Paz* lo califica
como uno de los sucesos mas negativos, criticos y traumaticos que afectan fisica,
emocionalmente y mentalmente a las familias que la padecen. Del mismo modo la prevalencia
de familias que cursan por la etapa de duelo es de 5%; siendo probable que en el Peru el
fendmeno a investigar se comporte igual.

La etapa de duelo precede a la muerte, como un acontecimiento natural y seguro para todo
ser humano, por ser de naturaleza finita; es decir nacer y morir; comprendiendo aspectos
bioldgicos, sociales y culturales, los cuales tienen desiguales conjuntos de actitudes y
emociones de diversa magnitud, siendo las mas frecuentes la ansiedad, el miedo y la depresion®.

Al respecto, el estudio de Hernandez, Sanchez y Echevarria®, explican que para la familia el
deceso de uno de sus miembros es sin duda, una de las etapas mas tristes a afrontar, sin embargo,
estas situaciones también suelen ser percibidas por los profesionales de enfermeria, quienes
experimentan situaciones traumaticas que perduran en la memoria e influyen en la calidad y
tipo de cuidado que otorgan.

Sin embargo, aunque el profesional de enfermeria tiene las capacidades necesarias para
brindar cuidado, en ocasiones, dicha preparacién no es evidente; como lo explica el estudio de
Chavez y Montalvan’ al destacar que los profesionales de enfermeria tienen falencias no solo
en el aspecto cognitivo, sino también en lo emocional para afrontar una situacion de muerte, y
brindar el apoyo a la familia en los momentos de dolor; de alli, que si el profesional de
enfermeria carece de una preparacion en relacion al abordaje a la familia en una etapa de duelo,
no podria brindar apoyo en el proceso de tristeza y dolor que cursan.

Realidad que coincide con la investigacion de Martinez®, al mostrar que existe una carencia
de ensefianza que permita abarcar todas las dimensiones de un proceso de duelo y poder realizar
intervenciones que ayuden al paciente y su familia sobrellevar una situacion de dolor.

De esta manera, el duelo como acontecimiento que las personas van a afrontar, conduce a
mostrar respuestas y conductas emocionales a consecuencia del deceso de uno de sus miembros.
Ademas, es una etapa que presenta dos elementos fundamentales; en primer lugar, la perdida
en si y la significatividad de la misma; y segundo la conduccion de los propios sentimientos
gue surgen en la situacion de pérdida y donde el profesional de enfermeria asume un papel



importante al establecer una relacion de cercania con la familia, brindando asi, un apoyo que
ayudara a sobrellevar la situacion de afliccion en la que se encuentran”®,

El hecho de brindar apoyo tiene como fin ayudar a superar la fase de afliccion, realizada a
través de la aceptacion del problema, identificacion y expresion de sentimientos seguido de una
atencion primaria por parte del profesional de enfermeria, quien brinda un apoyo emocional,
con diferentes estrategias a fin de prevenir un duelo patoldgico®. Tal como lo explica
Gobernado®, la etapa de duelo comprende un proceso natural, necesario para la adaptacion a la
pérdida; la persona evidencia diferentes reacciones a consecuencia de la muerte de un ser
querido, pero, si existe un aumento de los sintomas, podria llegar a convertirse en un duelo
patoldgico; de alli la importancia de la intervencion del profesional de enfermeria en la
deteccion, seguimiento y derivacion ante un especialista. Asi, cuando muere un ser querido, el
familiar acompanante tiene la posibilidad y riesgo de enfermar, debido a la etapa de duelo que
afronta, con lo cual, es importante identificar aquellos problemas, que sean objetos de
intervencion, para brindar el apoyo a la familia facilitando su adaptacion.

La realidad descrita por los diferentes autores, coincide con lo percibido por el investigador;
las familias manifestaron que, ante la muerte de uno de sus miembros, recibieron consuelo por
parte de algunos profesionales de enfermeria y apoyo mientras que de otros los dejaron solos y
en varias ocasiones no comunicaron al familiar la muerte de su ser querido.

Situacion coincidente con el estudio de Garcia, Ochoa y Bricefio'® al hacer reflexionar que
en los ultimos afios enfermeria ha dejado en un segundo plano su verdadera labor, a
consecuencia de los diferentes cargos administrativos que ocupan y los avances de nuevas
tecnologias que lejos de acercar al profesional del cuidado a la experiencia del otro, lo aleja, lo
deshumaniza y, por ende, hace que el cuidado desaparezca. Se suma el estudio de Castafiedo,
Suarez y Vivar!! al aportar que no se ha efectivizado ningtin curso sobre el duelo, que les
permita una actuacion correcta con los familiares del fallecido como parte del hacer enfermero8.

Ante esta realidad descrita, emergio la siguiente interrogante ;Cémo es la intervencion del
profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar acompafiante en etapa de duelo en un
Hospital Publico de Lambayeque, 2020? En este sentido y a fin de dar respuesta a la anterior
pregunta se formuld el siguiente objetivo: Describir, analizar y comprender como es la
intervencion del profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar acompafiante en etapa
de duelo en un Hospital Publico de Lambayeque, 2020.

Las estadisticas muestran que, por cada persona fallecida, existe un porcentaje de 10
personas afectadas. Dando a conocer que dicho suceso les afect6 su estado fisico, psicolégico
y emocional; tomando en cuenta dichas cifras, existiria un gran ndmero de personas
experimentando un proceso de duelo que necesitan apoyo®.

Por otra parte, estudios anteriores concluyen que como consecuencia de haber
experimentado una etapa duelo, las personas afectadas presentan problemas psicologicos, los
cuales han sido identificados en las consultas de atencion primaria. Ademas, hay evidencia de
que un duelo en el cual no se ha otorgado un apoyo y cuidado a la persona afectada, ha
propiciado el uso de medicamentos de efecto psicoldgico, consumo de drogas, presencia de
enfermedades psicosomaticas, cardiovasculares y de suicidio®2. Por tanto, tras una perdida
mayor, los familiares sufren un empeoramiento de su salud; ademas de experimentar depresion
y ansiedad durante el primer afio de la pérdida, descendiendo en un 17% el segundo afio y
progresivamente con el transcurrir de tiempo*2.



En este sentido, la investigacién resulta importante y relevante por las escasas
investigaciones a nivel local y regional. Ya que describir, analizar y comprender cémo es la
intervencion del profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar acompafiante en etapa
de duelo; permitird proporcionar nuevo conocimiento para la ciencia de enfermeria desde el
método cualitativo y desde los participantes de estudio, cuyos resultados ayudarian a conocer
las reales intervenciones de enfermeria en la etapa de duelo, y si no las hubiera o se encuentren
vacios de intervencion, la oportunidad de ofrecer estrategias de formacion y educativas para
mejorar esta intervencion, cuyos beneficiarios seran los propios profesionales de enfermeria,
familiares acompafiantes y la sociedad en general y de esta manera evitar que el proceso de
duelo tenga consecuencias negativas en el doliente.

Ademas, la presente investigacion se utilizard como antecedente para futuras investigaciones
asociadas a las intervenciones del profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar
acompariante en etapa de duelo.
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Revision de literatura

Esta investigacion buscé describir, analizar y comprender como es la intervencion del
profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar acompafiante en etapa de duelo. Para
ello se utilizd bases conceptuales como: intervencion, apoyo, etapa de duelo y familiar
acompariante.

La intervencion establece una forma de actuar orientada a la resolucion de diversos
problemas sociales; conceptualizada como una forma de actividad que integra aspectos
politicos, filosoficos y procedimentales. Este hacer esta vinculado con saberes teoricos y
técnicos, pero también con actitudes, valores y creencias que anteponen eticidad a la accion;
siendo su propdsito la integracion, autonomia, bienestar y participacion de las personas en
relacién a las necesidades sociales a su entorno que intenta resolver. Esta intervencion puede
ser oficial o independiente, conforme a su ubicacién como parte de politicas publicas o en
formas participativas provenientes de la accion organizada de grupos o comunidades dentro de
una pobI%cién, a fin de brindar apoyo para la resolucién de problemas presentes en una
sociedad®.

El apoyo como proceso participativo que utiliza estrategias comunicativas encaminadas
ayudar a personas en su toma de decisiones, considerando actitudes y sus condiciones de &nimo.
El apoyo otorgado en una etapa de duelo se realiza con ayuda de todo el equipo multidisciplinar,
quienes muestran actitudes de respeto ante el sufrimiento de la persona afectada y un
compromiso de ayudar a satisfacer las necesidades basicas**°. En este sentido, la muestra de
empatia ante la persona que atraviesa una etapa de adaptacion, es importante y necesaria para
saber emplear el apoyo adecuado y oportuno en relacion a las necesidades que presenta el
doliente; esto permite afrontar los cuadros de depresion y ansiedad que surgen como resultado
de la pérdida reciente de un familiarZ®.

Por ello, el duelo es considerado como un proceso normal y de evolucion progresiva, que
culmina con la superacion, cuya intensidad y duracién es distinta para todos, puesto que, se
trata de una experiencia personal y Unica para cada persona, dependiendo de diferentes factores,
como: las circunstancias del deceso, los lazos de familiaridad, la existencia o no de conflictos
y la edad del fallecido; caracterizandose por la aparicién de emociones y actitudes causadas por
la muerte de quien se ama. Ademas, es un proceso que responde instintivamente a la perdida de
una perséona enlazada afectivamente; siendo ineludible para lograr la continuidad de la
vida1l"18,

Del mismo modo comprende una serie de fases, afrontada por la persona ante la muerte de
su familiar. La fase inicial o también llamada negacion, es una etapa donde las personas se
sienten culpables por el suceso ocurrido®®; incluso presentan un deterioro en el afecto, con
suspension intelectual y perturbacion fisioldgica, aumentando el ritmo cardiaco, presencia de
nauseas, temblores y una actitud de rechazo®.

En la segunda fase, se encuentran los sentimientos de ira y enojo, los cuales se proyectan
hacia otras personas o0 se interiorizan, siendo comdn culpar a otras personas por lo sucedido,
todo esto, con la finalidad de eludir el dolor. Es aqui donde, se recuerdan los momentos de la
vida diaria que se compartian con el fallecido, aumentando el riego de padecer cuadros de
depresion que se instalan rapidamente, ademas presentan sentimientos de soledad emocional y
social, sin mostrar importancia por el mundo exterior?.,
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La tercera fase o0 negociacion, es un periodo cercano a la aceptacion; las personas empiezan
a entablar nuevas relaciones sociales, que habian sido puestas en segundo plano tras el
fallecimiento de su familiar. Empiezan a desaparecer los cuadros depresivos y se evidencia una
disminucion de dolor y la pena, experimentando una sensacion de alivio; retomando asi la
capacidad de amar nuevamente??,

El duelo no siempre se manifiesta después de la muerte, sino tiempo antes del suceso,
denominado asi un duelo anticipado; etapa donde la familia se prepara para la pérdida,
prediciendo el suceso que ocurrird pronto. A diferencia de cuando la persona o familia presenta
intensificacion del duelo, se siente desbordada y manifiesta conductas des adaptativas, puesto
que atraviesa un duelo complicado. Por esta razon entre las principales intervenciones de
enfermeria estd el cuidar, accion necesaria para evitar poner en peligro la vida de las
personas®>2, porque la labor del profesional de enfermeria no acaba con la muerte del paciente,
si no que prosigue y se enfoca en la familia; mediante la supervision, vigilancia y apoyo
otorgado para la elaboracién del duelo, procurando divisar potenciales complicaciones y asi
lograr un duelo adecuado para la familia?2,

Por ello, cuando la enfermera evalla lo hace de manera individual, vigilando su evolucién y
esta alerta ante la presencia de signos de alarma, aplicando sus habilidades y conocimientos en
relacion a patologias o sucesos que podrian llevar hacia la muerte y los recursos que permitan
la adaptacion y apoyar de manera eficiente. Dentro de las formas de apoyo de enfermeria
durante el duelo, se encuentra la empatia, seguido por un adecuado manejo de las emociones,
una comunicacion eficaz y bidireccional; asi mismo, se deben desarrollar habilidades en
relacion a las necesidades que presenta la familia a fin de prevenir consecuencias patoldgicas
que aparecen en el duelo?. Consolidado con un acercamiento hacia el familiar acompafiante,
para permitir que exprese su dudas, miedos y gratitud hacia el profesional y deseos, tratando de
que este se adapte de nuevo a la vida; beneficiando la superacién de la pérdida, el
restablecimiento del equilibrio emocional, prevenir y corregir sentimiento de culpa, favorecer
actividades que faciliten la aceptacion de la perdida y completar una correcta elaboracién del
duelo®.

Con respecto a la familia es un componente esencial dentro de una comunidad, se caracteriza
por presentar lazos bioldgicos y afectivos donde se empieza a formar los principios y valores
que ayudarian a las personas a prepararse a iniciar su vida dentro en una sociedad; ademas de
contar con su propia estructura de poder y liderazgo; por ello cuando un familiar enferma o
muere toda la familia queda afectada. Con lo cual, la persona que brinda cuidado a otra que
presenta deterioro en su salud, que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades
vitales, es denominado familiar acomparfiante, la mayoria de estas personas no dispone de una
formacion especifica para la realizacion de este tipo de actividades, no percibe retribuciones y
presenta un alto grado de responsabilidad y compromiso ante su labor?’.

El familiar acompafante cumple una labor importante al establecer la cercania entre su
paciente y el profesional de enfermeria, es quien recibe la educacion y la ayuda para aprender
a manejar sus temores y poder asi ejercer de manera eficaz su rol de cuidador. De esta manera
el familiar acompafante toma una serie de decisiones que le permiten afrontar el deceso de su
ser querido adaptandose a diferentes requerimientos y emociones perturbadoras que dafian su
desempefio en el cuidado que brinda. Decisiones y reacciones que, al ser moduladas con las
intervenciones de enfermeria, adquieren un conocimiento mas profundo de las fortalezas y
necesidades que tiene la familia y de esta manera generar un plan de cuidado mas asertivo y
personal®®?°,
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Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cualitativa, pretendio conocer el objeto de estudio en un entorno
natural y asimilar la naturaleza profunda de las realidades, consintiendo al investigador
identificar como son las intervenciones del profesional de enfermeria a los familiares
acompafiantes en una etapa de duelo. Se utilizd el estudio de caso, permitié estudiar
intensivamente caracteristicas basicas presentes en una poblacion. En tres fases; la primera fase
abierta o exploratoria empezé con un plan incipiente y con el desarrollo de la investigacion se
fue delineando con el fin de definir el objeto de estudio. El investigador se cuestion6 puntos
importantes, que cambiaron en el transcurso de la realizacion de la investigacion; ademas se
determinaron los contactos iniciales para la investigacion, la localizacion de los informantes y
las fuentes de datos necesarios para el estudio®.

En la segunda fase, delimitacion del estudio, el investigador redactd sistematicamente la
informacidn, con la utilizacion de instrumentos mas 0 menos estructurados, su eleccion permitio
determinar las caracteristicas propias del objeto a estudiar. La importancia es establecer los
limites del estudio y lograr los propositos del mismo llegando a una comprension mas completa
de la situacion estudiada. De alli que el investigador identifico la problemética y elabor6 una
guia de entrevista orientada a los profesionales de enfermeria para la obtencion de informacion.
Y en la ultima fase el analisis sistematico y la elaboraciéon del informe se transcribi6 los
discursos con el contenido exacto de las manifestaciones, para luego leerlo y releerlo dando
lugar a la codificacién, agrupacion, organizacion, comparacion y comprension, realizando la
descontextualizacién, para establecer unidades de significado de donde surgieron categorias y
subcategorias, para ser discutidas y analizadas a la luz de los conocimientos cientificos.

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de enfermeras que trabajan en
el servicio de medicina interna y emergencia obteniendo un total de 20 profesionales de
enfermeria de un hospital publico del departamento de Lambayeque. Los sujetos de estudio
participaron de manera voluntaria, precedente al consentimiento informado (ver anexo I). Para
la seleccion de la poblacion de estudio, se utilizo los diferentes criterios de seleccion®.

La muestra la constituyo 10 profesionales de enfermeria, se procedié por saturaciéon y
redundancia de datos; ademas, las identidades fueron protegidas con el uso de codigos (E1,
E2...E10) el muestreo fue no probabilistico; cumplieron con los criterios de inclusion y que
experimentaron situaciones de duelo, lo cual permitié brindar apoyo al familiar acompafiante
del fallecido. Todas enfermeras del estudio fueron de sexo femenino, sus edades oscilaban entre
27 y 62 afios, al igual que su experiencia laboral variaba entre 2 a 38 afios. Hacen turnos
rotativos en el servicio de Medicina Interna y Emergencia de un hospital pablico de
Lambayeque en Perd, tienen mas de 2 afos de trabajo continuado y han tenido la experiencia
ante situaciones de duelo que les permitié brindar su apoyo al familiar acompafante del
fallecido.

Como criterios de inclusion fueron considerados enfermeras hombres y mujeres con 1 afio
de trabajo continuado en el servicio de medicina interna y emergencia, con participacién
voluntaria y en pleno uso de sus facultades mentales y que no hayan sido parte de la prueba
piloto del investigador. Como criterio de exclusion enfermeras que cubren descansos médicos
por maternidad o vacaciones.
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En la construccion de esta investigacion se utilizé como escenario el servicio de medicina
interna; donde fallecen entre 1 a 2 pacientes cada 15 dias y el servicio de emergencia con 1
fallecido cada semana, pertenecientes al Hospital Docente Belén de Lambayeque, lugar donde
trabajan los sujetos de estudio; sin embargo, debido a la pandemia del COVID-19 el escenario
se traslado a los domicilios de cada profesional de enfermeria.

El servicio de medicina interna atiende 14 pacientes, la mayoria proveniente de consultorio
externo, brindando servicios a la poblacién durante las 24 horas del dia; ademas cuenta con un
equipo compuesto por profesionales de enfermeria, técnicos en enfermeria, médicos, entre las
patologias frecuentes para hospitalizacion en este servicio son: Diabetes Mellitus, Tuberculosis,
Neumonia y los afectados por COVID-19. Los grupos etarios son diferentes, los pacientes
hospitalizados son hombres y mujeres, adultos y jovenes que, de acuerdo a su grado de
dependencia, un familiar se encuentra cerca de ellos.

Los datos se obtuvieron mediante la técnica de la entrevista semiestructurada, con modalidad
virtual con uso de ZOOM vy llamada telefdnica, desde sus domicilios dada las circunstancias de
pandemia por COVID-19 en el departamento de Lambayeque, lo cual ayudd a adquirir
informacion detallada, completa y con mayor facilidad. Ademas, permitié al investigador
alentar y ayudar al sujeto de estudio a afrontar diversos problemas y conocer la realidad®.

En dicha entrevista se usé una guia con preguntas semiestructuradas y de acuerdo a las
respuestas se formularon preguntas que facilito la recopilacion de datos en relacion a las
intervenciones del profesional de enfermeria al familiar acompariante en etapa de duelo®(ver
anexo I1). La guia de entrevista fue validada por expertos en la tematica a investigar, (ver anexo
I11) con estudios de postgrado en Doctorado y Maestria con 10, 15 y 17 afios de experiencia.

Obtenido el permiso y coordinacion con los enfermeros, las entrevistas fueron ejecutadas
segun horario ya establecido a fin de no perjudicarles en sus horas de trabajo y en un tiempo
estimado de 25 minutos, para luego ser transcritas y analizadas. En todo momento se mantuvo
un respeto con el entrevistado, ademas de no incitar a las respuestas, a fin de que manifieste de
forma explicita su experiencia.

Inicialmente la investigacion fue inscrita en el sistema de Gestion de Investigacion de la
escuela de enfermeria, previa revision de la docente coordinadora y revisora de la asignatura,
luego pasd al comité de ética de investigacion de la Facultad de Medicina, logrando su
aprobacion obtenida mediante resolucion N°279-2020 USAT-FMED (ver anexo 1V), luego se
obtuvo el permiso al Hospital Docente Belén de Lambayeque, donde se ejecuto el proyecto de
investigacion; (ver anexo V), enseguida se contactd con los profesionales de enfermeria; que
cumplian con los criterios de seleccion para solicitar su colaboracion y consentimiento
informado, para establecer la fecha y hora de entrevista virtual. Previa aceptacion verbal del
consentimiento informado. Recolectado los datos fueron procesados para el informe respectivo
y sustentacion de tesis.

Esto permitio cumplir con los criterios de credibilidad, a través de las entrevistas,
grabaciones realizadas a los sujetos de estudio, donde dieron a conocer sus experiencias, puntos
de vista en relacion al tema de estudio. En segundo lugar, la auditabilidad o confirmabilidad,
para este criterio se requirié un registro y documentacion completa obtenida en relacién al
estudio y por ualtimo el criterio de transferibilidad o aplicabilidad, con el fin de que la
investigacion sea aplicada en otras realidades similares®.
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Los datos fueron procesados por andlisis de contenido, lo cual permitié con los textos
narrados, leerlos e interpretarlos adecuadamente, lo cual apertura al conocimiento de los
diversos aspectos y fendmenos del objeto de estudio®.

El proceso de datos comprendié: el pre andlisis; aqui se determind el objeto o tema de
analisis, este equivale a seleccionar una direccion, evento, situacion y delimitar el tiempo,
espacio, personas y contexto donde se desea investigar; luego, se realizé la codificacion, donde
se clasifico la informacidn que permitio el estudio del fendbmeno; para ello se utilizé una matriz
de procesamiento, donde se traslad6 de un lenguaje EMIC ( discurso tal cual lo refirio el sujeto
de estudio) a un lenguaje ETIC. Se realiz6 una lectura minuciosa de los discursos escritos,
otorgandoles cddigos e identificando aquellos que guardaban relacion con el objeto de estudio
y por ultimo la categorizacidén, que es una operacion de clasificacion de los elementos
constitutivos de un conjunto por diferenciacion, tras la agrupacion por analogia, a partir de
criterios previamente definidos; fueron obtenidas categorias y subcategorias, que luego fueron
interpretados y discutidos con la literatura.

En la investigacion se aplicaron consideraciones éticas®!.Por un lado, el informe Turnitin
con resultado de 7% del informe de tesis, (ver anexo V1) ademas, la consideracion de la
autonomia e la persona y respeto a la vida humana, donde los sujetos de estudio tuvieron el
derecho a decidir de forma voluntaria su participacion o no en la investigacion via virtual, para
ello aceptaron el consentimiento informado, con caracteristicas de adecuado, claro y sencillo
respecto a la investigacion, facilitando su aceptacion, no hubo rechazo de ningun participante .
El principio de libertad y responsabilidad, se cumplié al momento de informar los objetivos que
tiene la investigacion y la honestidad del investigador para buscar sélo la verdad sin alterar los
resultados. Por UGltimo, el principio de subsidiaridad a través de la presentacion de
transcripciones de las entrevistas virtuales a los sujetos de estudio y de los resultados de la
investigacion a fin de dar a comprender la magnitud del problema de seminarios, coloquios y
como articulo cientifico en revista indexada®.
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Resultados y discusion

Abarcan las diferentes maneras de como los profesionales de enfermeria apoyan a las
familias afectadas al cursar proceso de duelo; por pérdida de familiares queridos, situacion
imbuida de dolor y sufrimiento, aunque es un limite natural que todo ser vivo llegara a sentirlo
y experimentarlo en algin momento, siempre libera en las personas diversas reacciones tales
como miedo, angustia, culpabilidad, rabia, impotencia; circunstancias que impelen la
enfermera estar preparada para apoyar a las personas que viven dichas pérdidas, con altura
cientifica y ética®.

Por esta razon, enfermeria como profesion y en el &mbito de su ejercicio, tiene la capacidad
de diagnosticar un duelo disfuncional y ofrecer prontas intervenciones a aquellas personas que
se hallan en riesgo; estableciendo una conexién entre paciente y su familia; ademéas de
identificar sus percepciones y necesidades, en el logro de objetivos cuando imparte los
cuidados®. De alli la importancia de que el profesional de enfermeria, tenga la capacidad de
saber diferenciar en qué etapa del duelo se encuentra el familiar y de esta forma utilizar los
cuidados requeridos a cada una de las personas afectadas®*. A continuacion, se describen las
categorias y subcategorias emergidas con su andlisis y discusion correspondientes.

CATEGg)RiA I.  INTERVENCIONES TERAPEUTICAS AL FAMILIAR
ACOMPANANTE EN LA ETAPA DE DUELO

Al ejercer la profesion, enfermeria cuida a personas que enfrentan pérdidas de causas muy
diversas; su intervencion ayuda a minimizar el sufrimiento y evitar la aparicion de los efectos
que surgen cuando el familiar fallece. Cuando existe una pérdida considerable, la familia
responde de diferentes maneras ante el duelo, esto podria facilitar o complicar la identificacion
de aquellos que necesitan o no de dichas intervenciones. Por ello, el objetivo principal al
seleccionar la intervencion mas apropiada de enfermeria, es determinar cudles son las
necesidades que presenta la familia®>=®. Las enfermeras del Hospital Belén, al enfrentar al duelo
y estar en permanente contacto con los familiares, dilucidan la necesidad de generar espacios,
dar condolencias, acompafiamiento y de cierta manera apoyarlos con espiritualidad; es asi como
se generan las siguientes sub categorias.

1.10rganizar espacio de despedida, condolencias y acompafiamiento en el duelo

Las intervenciones de enfermeria en el duelo van dirigidas a ayudar, acompafiar a la familia
en el proceso de duelo; estas acciones brindadas, en diversas ocasiones suelen ser muy valorada
por la familia, por las constantes muestras de gratitud posterior a la muerte del paciente; en este
sentido los profesionales de enfermeria tienen la necesidad de asegurar que la familia adquiera
una compafiia constante; de este modo, se sienten identificados a los familiares, ya que se
encuentran inmersos en una condicion de humanidad e indefensos ante la muerte, ello permite
un facil entendimiento y comprensién en sus necesidades. Por lo que se entiende que cada ser
humano requiere acompafiamiento en el transcurso del fallecimiento; jugando el papel de
acercar a los seres humanos, rompiendo distancias geograficas y de rol, y confluir en un punto
comun que es la muerte®*3’, Estas contribuciones de los autores encuentran coincidencias en
las declaraciones vertidas por las enfermeras del servicio de Medicina Interna y Emergencia, al
considerar que una de las intervenciones importantes es preparar al cadaver para la despida de
su familiar.
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Conocemos las etapas del duelo, y hacemos nuestro trabajo de preparar el cadaver,
entonces me armo de paciencia esperar que el familiar lo acepte, como que va a demorar,
porque en ese momento niega, tenemos que aceptarlo, las etapas del duelo son diversas y de
acuerdo a cada familiar. Y vamos poco a poco, con compasion...entonces tu te acercas a la
familia para ayudarles a superar este momento doloroso, triste, decirle que no tenga miedo,
abrazarlo le dije que lo cogiera de las manos y le hablara porque estaba practicamente
fallecido y le hablo, le dijo cudnto lo queria... “E3”

Las enfermeras en sus propios modos reflexivos ante la situacién de duelo del familiar,
dilucidan la necesidad de espera y consideran importante los cuidados post mortem al paciente
fallecido; al mismo tiempo conocen que la etapa de duelo se presenta de diferentes maneras
segun las familias; de ellas emana humanidad al comprender la situacion dolorosa y actdan para
que el familiar toque el cadaver y opta por despedirse. Apreciaciones que coincide con Garcia®
al destacar que, los cuidados finales por parte del profesional de enfermeria al cadaver del
familiar se enfocan en conservarlo presentable para el instante en que el familiar decida
despedirse y asi poder reducir el impacto de la situacidn, circunstancia donde la enfermera
humaniza el término del proceso del morir.

Ademas, las enfermeras también saben organizar espacios a los familiares para fomentar su
tranquilidad, decisiones y meditacién como se puede evidenciar en los siguientes discursos.

Primero tenemos que dejar un espacio para que haya ese recogimiento entre todos los
familiares que estan alli, es una gran desesperacion cuando la muerte es de forma inesperada
la familia no esta preparada, luego te hace las preguntas ¢qué voy a hacer ahora?... es el
momento de darle el pésame a la familia, ellos no saben qué hacer, te acercas para darles
apoyo, un abrazo a los varones y unas palabras breves, los hacemos sentir que no estan solos,
que se tranquilice, dando un vaso de agua para que calme el llanto y luego hacerle
reaccionar.” E1”

Ha habido momentos en que hemos ido a acompafar hasta el velatorio en donde estan todos
para que se sientan que no somos indiferentes a su etapa de duelo, en donde la familia se niega
a saber que su familiar fallece. “E2”

Necesitan mucha ayuda para sobre ponerse a esta perdida, la manera como yo le brindé la
atencion al cuidador es individualizada e integral, dandole apoyo emocional. “E5”

Las enfermeras expresan la importancia que tiene otorgar espacios como medio de
despedida hacia el ser querido, de esta manera permiten que el familiar se libere de aquellos
sentimientos encontrados tras el suceso de muerte; ademas el acercamiento transmite apoyo de
manera mas célida, propiciando la tranquilad en la familia que en situaciones como el duelo se
ve perturbada.

Igual pensamiento lo vierte Alvarez®, porque enuncia que sentir incomodidad y no saber
como ayudar al presentarse la muerte de un paciente cabe dentro de lo normal y de la vida
misma; ademas, Badia*® menciona que se tiene que tener en cuenta diversos aspectos al
momento de dar las condolencias al familiar; tales como conservar la calma, trasmitir
tranquilidad con el doliente, seguido de unas acciones con naturalidad y la muestra de empatia
hacia su dolor, permitiendo observar en qué etapa se encuentra el familiar y adecuar las
intervenciones segun se requieran.
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Igual preferencia acota Lopera*, al encontrar la prioridad de las enfermeras por evitar la
soledad en los pacientes y los familiares, quienes acompafian porque se entienden a si mismas
como compafieras de los familiares gracias a su obligacion profesional y cultural de acompafar
a los deudos de los fallecidos quienes pasan por un gran dolor y sufrimiento, ellas de alguna
manera en el hospital toman esta funcion, y se constituye en un sujeto terapéutico. Por su parte
Martin?? destaca el papel de apoyo y comunicacion de los profesionales de Enfermeria con los
cuidadores de enfermos terminales, destacando a su vez la necesidad de contacto frecuente entre
ellos, donde es posible desarrollar un vinculo entre profesionales cuidadores-paciente por lo
que la intervencidn es posible realizar antes, durante y despues del duelo.

1.2Facilitando la comunicacion y tramite documentario durante el duelo

El profesional de enfermeria desempefia un rol importante con el familiar acompafante
rapidamente tras la muerte de su paciente; bien conoce que las escasas oportunidades de las que
dispone para entablar una comunicacion, los obliga a que esta sea propicia desde un inicio,
evidenciando compasion, empatia en todo instante y otorgando la informacion necesaria , ya
que sera de gran ayuda para el manejo del dolor y del confort del familiar, cabe mencionar que
muchas veces en estas situaciones dificiles y afligidas el familiar directo no atina a dar solucién
a los procesos que se dan a continuacién del fallecimiento del familiar, tal vez por prematuridad
en este tipo de experiencias o simplemente el dolor que los embarga no les permite un
pensamiento mas ligero para actuar®®%,

El brindar noticias de caracter negativo, supone un reconocido esfuerzo para el profesional,
por ser un momento complicado, que resalta la capacidad de saber apoyar, ya que esta labor
repercutird significativamente en el futuro de la familia, que implica empatia, asi como el
desarrollo de comunicacion verbal y no verbal del mismo*. Esto guarda relacion con lo que
mencionan las enfermeras del servicio de Medicina interna y emergencia, quienes refieren que
la comunicacidn juega un rol importante al momento de abordar a la familia que cursa una etapa
de duelo, declarado por las propias enfermeras

Siempre tiene que haber comunicacién directa, y muy puntual, darle la noticia con una
palabra de aliento, de apoyo, el objetivo es la comunicacion. La comunicacion verbal y no
verbal, verbal, diciendole una palabra de apoyo, de aliento, y la comunicacién no verbal es a
través de los gestos o0 a través de un pequefio toque o agarrarle la mano porque debemos sentir
el sufrimiento del familiar, les hacemos entender que nosotros también sentimos ese dolor.
“pQ”

Ayudarlos, tienen que hacer multiples papeles llegan aqui para que tu puedas sellar sus
historias, segun todos los papeles que el doctor necesita para la defuncién, y tienes esa
comunicacion todavia con ellos. “E6”

Para darle una noticia ponerse en el lugar del familiar, ser empatica, pensar como te
gustaria que a ti te la den, porgue los familiares inmediatamente se ponen a llorar, gritan,
estan sensibles, y después orientarlos sobre los papeles; llegan aqui para que tu puedas sellar
sus historias, todos los papeles que el doctor necesita para certificar la defuncion entonces
tienes esa comunicacion todavia con ellos, los empecé a ver como, con un poco de calma “E7”

En estos discursos las enfermeras dan a conocer las diferentes formas de comunicacion que
emplean al abordar a la familia en etapa de duelo y la importancia de ponerse en el lugar de
estos, ayudando a mitigar el dolor y asi favorecer en la toma decisiones. Entonces a través de
estas intervenciones se complementa el cuidado hacia la familia, quienes atraviesan una
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situacion muy dolorosa y de esta forma sobrellevan su afrontamiento, asi como también evitar
consecuencias negativas en el doliente, ya que el profesional les brinda un apoyo constante;
estos resultados son similares a los mencionados por otros autores, quienes ratifican que los
profesionales de enfermeria brindan estos tipos de intervenciones en su proceso de cuidado.

Jiménez* asiente que el hecho de comunicarnos revela la necesidad de interactuar con otras
personas, de mantener una relacion interpersonal entre el enfermero y la familia; con una
adecuada comunicacion, se llega a trasmitir la informacion necesaria para proporcionarle
bienestar y para ello es importante la empatia con la persona, saber escuchar, buscando que
sienta libertad de expresar sus miedos, ansiedades, disminuyendo los estados de estrés.

Los estudios de Segovia y Serrano*® , también argumentan que en situaciones donde existe
una crisis emocional como el duelo, es importante que la comunicacion verbal, sea de una forma
clara, sencilla y sobre todo respetuosa, debido a que cada familia necesita tiempo para aceptar
el deceso de su ser querido, por lo que la comunicacion debe adaptarse a cada persona; asi
mismo una comunicacion no verbal, resulta de suma importancia, ya que permitira trasferir
emociones y sentimientos de apoyo en el momento de dolor, con una mirada que fortalezca la
sinceridad en la informacion, sumado a un contacto fisico, a fin de transmitir apoyo, calidez y
sobre todo seguridad. Con lo cual existe evidencia en la semejanza de resultados que guardan
ambos estudios en relacién a la importancia que tiene la comunicacion y la muestra de empatia
con el familiar acompafante, del mismo modo sucede igual en este estudio ya que los sujetos
manifiestan que una de sus principales intervenciones es la comunicacion tanto verbal como no
verbal, que en suma es ponerse en el lugar del otro.

Asi mismo, las enfermeras destacan la importancia de brindar toda la informacidn necesaria,
correspondientes a los tramites a realizar inmediatamente después de la muerte de su familiar y
del apoyo emocional hacia la familia, como estrategia para reducir por episodios de estrés tal
como se demuestra en los posteriores discursos

Damos toda la informacion que la familia necesita sobre todos los tramites concernientes
al hospital, como debe ser trasladado el difunto. El familiar esta desorientado, me predispongo
a que ellos cuenten conmigo a que hagan sus tramites, los papeles y documentacion; que venga
el de la funeraria, en el tramite de su certificado de defuncidn, si estd agotado hacer que se
siente un rato, a veces es necesario tomarle los signos vitales la presion arterial, sobre todo
porque a veces la respuesta es brava, es dificil, le sube la presién al familiar. Algunos se
desmayan, hay diferentes respuestas. “E2, E1”

No hace falta decir que la comunicacion es fundamental y el apoyo emocional para reducir
el estrés y la ansiedad que esta viviendo el familiar en este momento muchas veces el familiar
no sabe controlar, pero nosotros debemos tener una actitud de apoyo a ella para que pueda
sobre llevar esto. “E5”

Las enfermeras dan a conocer el valor que toma la comunicacién con la familia, debido a
que estas expresan diferentes actitudes ante la muerte del ser querido y evidencian una
desorientacion en relacion a los tramites que se deben realizar; asi mismo, destacan que el apoyo
emocional sirve como una herramienta para minimizar los episodios de estrés que emergen en
la etapa del duelo. Los resultados de estos estudios tienen aproximacion a la presente
investigacion, ya que resaltan como al otorgar apoyo mediante una comunicacién eficaz,
favorece de manera positiva el proceso de adaptacion de la familia, ayudandoles a disminuir
aquellos signos y sintomas presentes en un duelo y asi poder retomar su calidad de vida.
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Declara Arribas®, la familia evidencia diversas respuestas ante la muerte de su familiar,
guardando relacién con la personalidad del propio individuo y de las circunstancias en las que
se produjo el deceso. Ademas, al brindar un apoyo emocional, pone en evidencia la capacidad
y fortaleza emocional que tienen los profesionales de enfermeria para abordar una etapa de
duelo y poder brindar intervenciones sin alterar el proceso de aceptacion.

Por su parte, Gomez*’ acota que la comunicacion es una pieza indispensable en las
intervenciones del profesional de enfermeria; siendo necesario involucrar a la familia en todo
proceso de duelo; brindando informacion, ayudarlos a superar su inseguridad, minimizar su
angustia y facilitarles la toma de decisiones, que solo se lograr4 por medio de una buena
comunicacion terapéutica.

Situacion que coincide con Achury y Pinilla*, al destacar que la comunicacion terapéutica
es una herramienta que facilita el afrontamiento de la muerte del familiar; orientada a informar
y apoyar a la familia en la toma de decisiones, lo cual permite brindar seguridad y confianza.

La mayoria de estos autores ponen en evidencia la importancia que toma la comunicacion
como medida de afrontamiento, para que las familias puedan superar su proceso de duelo,
ademas del rol fundamental que toma el profesional de enfermeria, ya que este con su capacidad
y conocimiento facilita esta adaptacion.

1.3 Conociendo la espiritualidad del familiar acompafante

A la espiritualidad recurren todos los seres humanos ante la presencia de la muerte, el dolor
y el sufrimiento, pues hacen uso de sus potencias operativas, para transcender estos limites
naturales, por ser seres religados a la Absoluto; ayudandole al acercamiento a los valores
religiosos que posee y de cierta manera cuando son bien usados contribuyen a ayudar en
situaciones de desgracia, de modo que pueda afrontar una etapa de duelo y recobrar el equilibrio
y sentido de su vida®.

Cuando se habla de espiritualidad, se entiende como aquel conjunto de précticas y creencias
que poseen las personas en relacion a su religion. En el instante que el familiar debe afrontar
una etapa de duelo, emergen distintas necesidades espirituales, donde existe una busqueda de
Dios u otros seres de caracter omnipotente, los cuales proporcionan la creencia de la vida
después de la muerte; las personas se resguardan en la religion, como unos de los factores mas
importantes de apoyo ante circunstancias dificiles como lo es la muerte de algin familiar y esto
les permite sequir adelante y retomar una vida normal; es por ello que la espiritualidad se
convierte en un herramienta de afrontamiento, que otorga sentimientos de consuelo,
tranquilidad y esperanza y que las enfermeras contribuyen en su uso al familiar acompariante
en etapa de duelo®. Asi mismo presenta tres dimensiones fundamentales; intrapersonal que
nace de las relaciones establecidas consigo mismas, la dimension interpersonal, esta genera
relaciones de armonia y de reconciliacion con los demas y la dimensién transpersonal, la cual
transciende mas alla de uno mismo®.

Les damos aliento de que su ser querido, estd con Dios, que ya no esta sufriendo, los
consolamos de ese sufrimiento, de ese tratamiento; que ahora la esperanza de que en un futuro
ellos se puedan reencontrarse...nunca olvidemos de este aspecto social y espiritual como
profesionales de enfermeria; rescatar el abordaje de la espiritualidad en todos nuestros
pacientes, mucho mas en el familiar que acaba de morir su familiar amado” E3”
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Si la persona tiene una cierta creencia en Dios, si tiene una religion, le hago entender que
ya no hay marcha atrés, la pequefia estd descansando (se refiere a la hija del familiar)
descansa en Dios o0 en la religion, también entender que Dios nos tiene, nos ama. Hay un cielo,
que hay un descanso eterno y que en algin momento nos vamos a encontrar ahi. Y la persona
también comprende eso, el familiar escucha con llanto lo que le alentamos, sé que le reconforta
un poco Yy ayuda en el proceso de la aceptacion. “E6”

Las enfermeras dan a relucir sus creencias en torno a la religion y hacen un llamado de
atencion de no olvidar el abordaje de la espiritualidad y su importancia para ayudar a la familia
a superar el momento de afliccion, por medio de unas palabras de aliento, superacién y
confortacion; ademas que los familiares deben mantenerse unidos, no deben perder la fe en
Dios y tener esa esperanza que hay una vida eterna. Coincide Bermejo®? al afirmar, que
independientemente a la religion que tengamos, es importante acompafiar a las familias,
tomando en cuenta la dimension espiritual del doliente; debido a la inclinacién hacia la religion
gue nace como resultado de evidenciar situaciones de vida muy estresante, que permite ayudar
y resulta beneficiosa en reducir momentos de sufrimiento.

Al respecto, Yoffle>, argumenta que las diferentes circunstancias negativas de la vida, tales
como la muerte de un ser querido, hacen que afloren respuestas de afrontamiento espirituales,
permitiendo que las familias prevean, y manejen mejor las situaciones de crisis, como métodos
para aliviar y reducir su dolor y malestar. Ademas, los rituales que realiza la familia permiten
dar un ultimo adiés al difunto; otorgandoles paz y seguridad al tener la ayuda del profesional
de enfermeria; aumentando su autoestima y mitigando los episodios de estrés.

Asi mismo, Garcia y Araujo®, refieren que el profesional de enfermeria realiza sus
intervenciones incorporando la parte espiritual a su cuidado, estos mencionan que al atravesar
por una etapa de duelo la familia pone en préactica valores religiosos, desde realizar actos
espirituales y rezar por su familiar; dando a resaltar que el ser humano, es un ser afectivo,
espiritual y un ser trascendente, por ello el profesional de enfermeria debera brindar un cuidado
holistico que le permita crear lazos en cada una de sus intervenciones. Se suma Alvares®, al
referir que las experiencias de muerte vivenciadas por las enfermeras, son un factor
condicionante a sus futuras intervenciones tanto de manera negativa como positiva. En este
sentido, las enfermeras rescatan el valor significativo que tiene encontrase con Dios por medio
de la oracion e identificar la necesidad de la presencia de algin representante de la misma, tal
como Se menciona a continuacion.

Veo si el familiar del difunto es catdlico o evangelista, Si en ese momento necesita que venga
un sacerdote, se le orienta a la familia y dejamos que la familia realice algun rito, una
experiencia de los familiares del paciente era evangelico creyeron conveniente hacer un rito,
dejamos que la familia lo haga porque forma parte de su preparacion, hablo algo de la
espiritualidad, acompafarlo espiritualmente, queé siente el familiar acerca de la muerte y que
existe un Dios que él nos ha creado y que al final solamente él nos lleva y que todos vamos a
pasar por esa etapa” E1,E7”

Apoyandole por medio de oracion, la resignacion y, sobre todo, siempre decirle que su
familiar es ahora su angel, (siempre la va a cuidar y lo va a proteger) palabras de aliento, él
va a descansar, pero el espiritu se va, ahi necesita encontrar a Dios, encontrar un descanso y
sentir que todo esta bien... que se encuentren con Dios por medio de la oracion, sobre todo
ante el alma del familiar fallecido, yo les digo qué le parece, si vamos rezando, por medio de
una palabra, encuentran alivio y se tranquilizan. “E8”
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Las enfermeras mencionan que a traves de la oracion o ritos que realice la familia adquieren
un consuelo y tranquilidad; ademas, dilucidan la importancia de mencionar que existe un Dios
que nos ha creado a su imagen y semejanza y que en esos momentos de nostalgia es necesario
un acercamiento a El por medio de sus escrituras dandoles un acompafiamiento espiritual.

Estudios evidencian que las actitudes religiosas incitan la superacion de la pérdida de un
familiar por medio de la fe, la oracidn, los rituales y creencias sobre la vida y la muerte, cuyo
fin es ayudar a sobresalir el malestar que los acoge aumentando los sentimientos espirituales®.
Coincide Rodriguez *° al declarar, que las personas poseen confianza en Dios que les permite
superar sucesos de estrés, debido a la idea de que siempre se encuentra auxilidndolos y
brindandoles apoyo incondicional, situacién que concuerda con el estudio de Achour, Bensaid
y Nor®®, al manifestar que una forma de superar eventos negativos, consiste en el culto y la
oracién; disminuyendo las situaciones de estrés y ansiedad; ademas les ayuda actuar de manera
asertiva ante escenarios dificiles.

Por su parte el Papa Francisco menciona que buscar a Dios no elimina el dolor, sino que lo
dota de un nuevo sentido, y otorga a la persona alegria y esperanza cuando surgen problemas y
situaciones de tristeza, ademas esta imagen de Dios nos ayuda ante las dificultades y nos hace
entender que después de la tempestad nace un hombre nuevo con una alegria y esperanza
duradera®’.

CATEGORIA 11 INFLUENCIA DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA AL
FAMILIAR ACOMPANANTE

En situaciones como la muerte, la familia se enfrenta a sucesos nuevos, ocasionan un cambio
con su rutina habitual; mostrando una alteracion en la dinamica familiar y en la salud de cada
uno de los miembros. De alli, el modo como se dan las intervenciones de enfermeria, estas
influyen de manera que hace posible la adaptacion a las nuevas exigencias presentes en una
situacion de duelo, como la reparticion de roles y funciones evitando la sobrecarga en un solo
familiar®®®°. Las enfermeras del Hospital Belén al realizar estas intervenciones, evidencian que
los familiares disminuyen el periodo de negacion del duelo; ademas les hacen sentir seguridad,
proteccion y confianza. Realidad que se describe en las siguientes sub categorias.

2.1Reduce el periodo de negacion

Las intervenciones que proporciona enfermeria ayudan a superar la primera tarea del duelo
que es afrontar la dura decision de que su ser querido estd muerto, que se ha marchado y no
regresara. Aceptar la muerte de una familiar demanda tiempo porque implica no sélo una
aceptacion racional sino también emocional®. Con ello, la negacion es la fase inicial donde la
persona niega rotundamente que su ser querido a muerto, esto da lugar a que el profesional de
enfermeria tome un papel importante, brindando un soporte verbal al doliente sin reforzar su
negacion y de esta manera generar una relacion de ayuda con una evolucion favorable a la
familia®®. Estas intervenciones les ayudan de manera positiva, tal como lo expresan los propios
sujetos de estudio.

Influye bastante en reducir ese periodo de negacion, dolor hay porque definitivamente va a
tener que pasar por ello, y hacemos que llegue més rapido al periodo de aceptacion, mitiga un
poco esa sensacion de esperanza que el enfermo ya no sufrira mds y sentirlo en familia. “E7”

Ayuda a que el familiar se adapte a un nuevo modo que le toca vivir, en el cual el fallecido
esta ausente, necesitd de mi apoyo, es un proceso de adaptacion normal y natural y ayudarlo



22

para que el familiar pueda aceptarlo, cada ser humano experimenta esto de manera diferente,
tienen una reaccion humana diferente. “E6”

Los profesionales de enfermeria dan a conocer que la pérdida de un ser querido, provoca en
los deudos diferentes reacciones segun sus caracteristicas; la ausencia del difunto se hace cada
vez mé&s penosa, situacion que hacen resaltar la funciones de dichos profesionales; quienes al
intervenir mitigando los sentimientos dolorosos que se tornan muchas veces incomprensibles,
confundiéndolos entre si, se convierten en los mas indicados para apoyar a la idea del
fallecimiento y ausencia del familiar, permitiéndoles actuar de manera correcta ante los tramites
posteriores a la muerte.

Alberola, Adsuara y Nuria®?, en su estudio hacen referencia, que una de las finalidades que
tiene la enfermera al brindar este tipo de intervenciones es ayudar a que la familia reconozca y
acepte la muerte de su familiar y que ya no volvera, esto permite la incorporacién a una nueva
vida sin el difunto, promoviendo conductas adaptativas y eliminar aquellas que interfieran
continuar con el proceso de duelo. Referencias que encuentran relacion con los resultados de
Achuri y Pinilla*®® al argumentar que cuando fallece un paciente la familia pasa a ser uno de los
criterios de calidad en relacién al cuidado de enfermeria y que el profesional de enfermeria debe
identificar al cuidador principal y a los demas familiares para iniciar sus intervenciones con la
intencidn de facilitar la adaptacion y aumentar el bienestar fisico, emocional y psicoldgico que
se han perdido tras el deceso de un familiar.

Por su parte Astudillo, Mendinueta y Zulaika®® acotan que los dolientes dan a conocer una
necesidad de sentirse apoyados por otros en su momento de dolor y aquellos que no recibieron
apoyo, no se sintieron preparados para seguir adelante y aceptar la perdida, de alli la
importancia de la actuacion del profesional de enfermeria al identificar las necesidades y
sentimientos de los afectados, lo cual repercute para ayudar a comprender y normalizar sus
sentimientos y emociones facilitando asi la adaptacion al duelo y reducir su tiempo de duracion.
Sumado a esto los sujetos de estudio valoran todas las intervenciones que reciben de las
enfermeras pues han experimentado que el dolor se aprende a sobrellevar ante la presencia del
dolor profundo producido por el deceso de un ser amado, generandoles tranquilidad y
satisfaccion de haberse despedido del ser amado, tal como lo mencionan en los siguientes
discursos

Reconforta bastante el estar ahi en ese acompafiamiento, yo creo que reduce un poco el
dolor, mitiga un poco esa sensacion de ya no voy a volver a ver a mi familiar; creo que mitiga
el dolor que se siente es esa esperanza que se puede sentir en familia. “E5”

Si t0 intervienes en este momento de fallecimiento del paciente, los vas a poder orientar,
ellos se queden con la satisfaccion de haberse despedido de su familiar, de que lo estuvieron
en el ultimo momento, en su ultimo suspiro, entonces ellos se quedan reconfortados. “E3”

Las enfermeras resaltan que, al brindar algun tipo de ayuda e intervencion, influyen en el
familiar acompafante, al sentirse aliviado, encuentran tranquilidad y facilita la aceptacién de
que su ser querido ya no estara mas con ellos, pero tambien les queda ese alivio de que
estuvieron ahi con €l, no lo dejaron solo y que hicieron hasta lo Gltimo para mejorar su salud,
esto ayuda a mitigar ese dolor que emerge en este proceso; teniendo como resultado una
satisfaccion y re confortacion, situacién que coincide con el estudio de Virizuela, Gonzales y
Duque?®, ellos argumentan que unas de las intervenciones es ayudar a que la familia aprenda a
desenvolverse en su nueva vida sin su ser querido, a retomar la tranquilidad que existia antes
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de su muerte y que desarrollen habilidades, asumiendo nuevas tareas que permitan una vida
plena, donde existe una disminucion del dolor, satisfaccion por lo realizado hacia el difunto y
una acertada toma de decisiones sin él.

Por su parte, Dominguez, Pavon y Vargas®*, resaltan la importancia de ayudar al familiar a
que se exprese de la manera mas natural, esto evitara poner en riesgo su salud, ya que mejora
la toma de decisiones, ademas demuestra que lo estamos entendiendo y nos importa todo su
dolor en esos momentos; estas intervenciones se encaminan a facilitar la aceptacion de la muerte
y la tranquilidad de la familia.

2.2 Genera proteccion, seguridad, confianza

El profesional de enfermeria durante el duelo tiene la capacidad de constituir relaciones de
afecto, confianza y seguridad con el paciente y su familia. Por ello, cuando existe un contacto
fisico donde se brinde un abrazo o una ayuda de una manera célida, se convierten en
manifestaciones de afecto; asi mismo favorece una comunicacion afectiva; donde la persona
recibe sentimientos de apoyo, seguridad y confianza que le hacen posible sobreponerse a la
etapa de duelo; por otro lado, los gestos y otras representaciones de lenguaje no verbal, hacen
posible realizar la verdadera accion del apoyo®. Aspectos que las propias enfermeras lo
expresan.

El hecho de que el familiar esté un poco mas orientado acerca de lo que tiene que hacer, el
acompafiamiento o la intervencion, hace que se sienta protegida siente ese calor humano y
hace que la persona sienta que otra persona también esta con ella sintiendo lo mismo, influye
positivamente. “El; E5”

Le damos al familiar esa seguridad, puede confiar en nosotros y no se sientan triste, ni
tampoco solos en este momento que somos los primeros en estar ahi y apoyandolos las 24 horas
o las 12 horas del turno siempre nos van a ver como si fuera alguien en quien confiar, con mas
sonrisa, una palabra amable, ellos siempre van a confiar en ti, pero si en algin momento te
muestra indiferente obvio que no van a sentir ese apoyo. aunque pasen el tiempo, pasen los
afnos. nosotros siempre debemos mostrar una actitud de apoyo al familiar lamentablemente,
algunos estamos perdiendo esa sonrisa o esa palabra que da aliento. “E8”

hay que ayudarlo a que supere esos momentos y reaccione y seguir hacia adelante inclusive
a veces con algunos familiares con quienes he trabajado hasta después de haber fallecido el
paciente, los llamo por teléfono para saber como esta. si ya superaron el duelo, o no. “E2”

Las profesionales de enfermeria hacen una invitacion de no abandonar al familiar ente este
tipo de sucesos, debido a que son circunstancias que inundan de tristeza y presion de toda la
responsabilidad que trae consigo el deceso; evidenciando una sensibilidad ante el apoyo o
indiferencia que los enfermeros muestren; es por ello que, al tener unas palabras de aliento, un
hombro donde apoyarse, va a permitir reunir fuerzas y sentir el calor que reconforta en todas
sus dimensiones, hablado por la propias enfermeras. Esto coincide con el estudio de
Dominguez, Pavon y Vargas®, al concluir que unas de las intervenciones que debe realizar el
profesional de enfermeria, es permanecer cerca del familiar acompafiante y disponible ante
cualquier duda que emerja, mostrando gestos como, un toque de hombre mientras nos habla,
har4 que aumente la seguridad del familiar y nos sienta més cercanos. Ademas, que la
orientacion debe ir acompafiado de comentarios que ayudar a la expresion de sentimientos y
sensaciones, esto ayudara a mantener una autoestima elevada y la seguridad de no estar solos.
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Contrastando los resultados del estudio de Carrillos®, encontramos que la comunicacion es
punto clave para el abordaje de la familia en todas sus dimensiones, el hecho de estar presente,
hace que el familiar se sienta acompafado, genera confianza de trasmitir sus dudas ante lo
sucedido, es por ello que el profesional debe tratar que sea efectiva y eficaz a fin de generar el
bienestar en toda la familia. Se suma Arribas®, al mencionar que la profesion tiene una posicion
privilegiada, al estar en constante contacto el con el familiar acompafante, permite entablar una
relacion de confianza, a su vez genera seguridad en el familiar acompariante, posibilitando la
expresion de sentimientos y una adaptacion positiva. También las enfermeras, mencionan que
las intervenciones que se realice con el familiar acompafante, hard que influya de manera
positiva en este, dando como resultado una disminucion del periodo de negacion, permitiendo
una adaptacion tras la muerte de su familia. Tal como lo mencionan en sus discursos.

Una intervencion apropiada influye bastante en reducir ese periodo de negacién, va ser que
llegue con menos dolor de repente al periodo de aceptacion. “E7”

Somos el conducto entre el paciente, el médico y el familiar, nosotros tenemos mas
influencia con los familiares, de nosotros también depende un correcto proceso de duelo, ¢por
qué? porgue nosotros tratamos directamente con ellos, lo que nosotros les decimos, ellos lo
creen, asimilan, porque confian en nosotros, nuestra influencia esta en el manejo de
informacidén acerca de los pacientes, entonces, si nosotros no les damos la capacitacion
correcta o no les damos el conocimiento adecuado, durante una etapa de duelo directo al
familiar, tardaran adaptarse y quizd nunca vuelvan por el hospital. “E9”

En este caso las enfermeras dan a conocer que cuando una intervencion se realiza de manera
oportuna permite subyugar todos los sentimientos presentes en un proceso de duelo y por
consiguiente mejora la aceptacion de este; a su vez, cumple un rol fundamental al ser un enlace
de comunicacién con la familia, permitiendo un correcto proceso de adaptaciéon durante la
pérdida de un ser querido. Pérez®’, revela que adaptarse a la muerte de un ser querido, implica
que el familiar debe enfrentarse a situaciones y cambios de actividades, siendo de gran ayuda
para mantener el equilibrio familiar, de alli la importancia de la ayuda que revisa en todo su
proceso de duelo para construir una nueva identidad que permita la aceptacion de la pérdida.

More, Alonzo y Oblanca®, explican, que el profesional debe entender que el proceso de
duelo es diferente en cada familia, y que una intervencion oportuna permite identificar el tipo
de duelo que afronta, de esta manera el acompafiamiento, la informacién y la comunicacion que
mantenga con la familia son unas de las primeras intervenciones que debe realizar para facilitar
su adaptacion y evitar complicaciones como un duelo patoldgico. Por su parte Gomendio®, en
su estudio, menciona que la adaptacion a un duelo cada vez es menos complicada, esto se debe
a laayuda e intervencién que recibid durante su proceso de duelo, donde pudo establecer nuevas
relaciones, retomar la organizacion familiar y afrontar nuevos retos seguidos tras la muerte de
su ser querido.

CATEGORIA 11l EDUCACION CONTINUA PARA UNA INTERVENCION MAS
EFECTIVA CON EL FAMILIAR ACOMPANANTE DURANTE EL DUELO

La muerte de un paciente y el duelo son procesos que el profesional de enfermeria en algin
momento debe enfrentar a lo largo su vida, por ello, el objetivo es brindar servicio de calidad
para generar mejor calidad de vida y lograr la adaptacion de los pacientes, esto va en conjunto
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con la preparacion que recibimos en toda la etapa formativa, sumado a la constante capacitacion
que recibe el enfermero™.

La capacitacion constante del profesional de enfermeria promueve competencias que
permiten cubrir necesidades en el area formativa, estas se encaminan a cubrir las competencias
reales y mejorar el desempefio a la realizacion de sus actividades, esta formacion continua
genera un cambio en dichos profesionales™. De alli la importancia del deber de seguir
adquiriendo y actualizando competencias profesionales en conocimiento, actitudes y destrezas,
de la mano con los nuevos avances tecnologicos y cientificos que permitan mejorar salud del
paciente’?. Tal y como los mencionas las enfermeras del servicio de medicina interna y
emergencia

Sinceramente no he recibido ninguna capacitacion relacionada con el tema que estamos
tratando; hemos recibido varias capacitaciones relacionadas con procedimientos (bomba de
infusién, procesos administrativos, de los derechos laborales en enfermeria o acerca del
liderazgo en enfermeria), la mayoria de los casos no han recibido capacitaciones acerca de
un proceso de duelo o acerca del apoyo moral que le debemos dar a un familiar yo creo que lo
deberia dar, obviamente la institucion deberia capacitar para ayudar a la familia no solo
incluya al paciente, sino también a la familia. “E4”

Nos falta una mayor capacitacion para poder llevar informacién al familiar, creemos que
todo es la parte asistencial acerca de medicamentos, procedimientos acerca de papeleo y no
tocamos estos temas muy importantes depende de nosotros el familiar siempre reclama
nosotros debemos intervenir porque es nuestra responsabilidad para aclarar educar. para eso
nos han educado para eso tenemos un codigo de ética. “E9”

La enfermera da a conocer que existe una notoria carencia de capacitaciones al personal de
enfermeria en temas relacionados con el duelo, en las que se vea involucrado el familiar
acompariante, que les facilite abordar a la familia de forma eficaz; asi mismo hace un llamado
de atencion a las instituciones para que adopte estas estrategias con el fin de que los
profesionales de enfermeria no solo adquieran conocimiento y habilidades; si no también sean
capaces de tener un control de sus emociones al momento de brindar apoyo en un proceso de
duelo ademas, emiten su critica que los profesionales hemos ido perdiendo el verdadero
significado del cuidado holistico, evocandonos solo en lo procedimental, olvidando que como
profesionales debemos estar capacitados para poder cumplir con nuestra responsabilidad en este
ambito, como brindar el apoyo moral que se debe hacer llegar a la familia del deudo; ademas,
de clarificar las dudas que surgen y generar en ellos esa resiliencia que les permita afrontar un
proceso de duelo.

Los mencionado por los sujetos de este estudio coincide con los resultados de Freitas,
Banazeski, Eisele, et al’®; al fundamentar que la carencia de preparacion ocasiona sentimientos
negativos tras la muerte de un paciente y que la falta de este tipo de tematicas durante la etapa
formativa, genera que dichos profesionales no tengan una preparacion adecuada para
enfrentarse a este tipo de situaciones, generando un distanciamiento con la familia por falta de
preparacion emocional y psicologica, dificultando ayuda en un proceso de duelo. Incide
Gonzales™, cuando explica que los conocimientos alcanzados en la etapa formativa no son
suficientes para brindar un cuidado de calidad tanto al paciente como su familiar acompafiante
ante un proceso de duelo y que es un factor que debe ser mejorado por las entidades formadoras,
para que el profesional de enfermeria ofrezca intervenciones de calidad en la etapa final de la
vida.
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Por su parte, Araujo, Garcia, Begofia’®, agregan la importancia de adquirir competencias
para abordar a la muerte y el duelo en todas sus dimensiones, disminuyendo las complicaciones
en las familias como un duelo patoldgico y reduciendo en los profesionales situaciones
traumaticas tras la muerte de un paciente. Incluso las enfermeras rescatan la necesidad e interés
que tienen en la capacitacién como estrategia de ampliar sus conocimiento y habilidades al
momento de abordar una situacion de duelo, tal como lo mencionan a continuacion.

Mas que todo esta el interés de cada persona de poder siempre actualizarse, a veces cuando
uno esta frente a un cadaver y sabe qué hacer o frente a la persona que llora y no sabe qué
hacer. entonces uno tiene la necesidad de seguir preparandose, de seguir estudiando. el hecho
de ser docente también hace que te prepares que leas que sientas la etapa la muerte y el cuidado
que debemos dar al familiar y eso nos lleva muchas veces a leer y de esa manera estar
preparada. “E1”

Bueno que me gustaria que se recibieran estas capacitaciones continuas porgue el servicio
del que uno esté, hay cosas que no te ensefian tal cual, solo lo aprendes con la experiencia de
estar ahi. “E7”

Las capacitaciones nos ayudan, como todas las estrategias a que las personas tengan esa
resiliencia para afrontar su enfermedad. qué pasaria si yo no tengo todas esas estrategias o
esas actitudes y las que ya te mencionaba entonces le causaria un impacto malo para toda su
vida, pero las capacitaciones hay que ponerlos en practica. “E5”

Las enfermeras cavilan que, en el ejercicio de la profesion, al encontrarse ante este tipo de
situaciones, evidencian una realidad muy distinta a la vista en los libros; es alli, que surge la
necesidad de comprender mas a profundidad estos temas; ademas resaltan el interés que tienen
todos los profesionales de enfermeria para seguir capacitandose y actualizandose, para que le
permita actuar de manera eficaz y asi satisfacer las necesidades que se ven alteradas en la
familia. Ademas, dan conocer que la inexperiencia que tiene los profesionales de enfermeria,
no favorecen el abordaje a las familias cuando cursan una situacion tragica, sin embargo, la
capacitacion y la ayuda que tenga por personas que conozcan estos temas, consienten a tener
un mejor manejo del deudo y mitiga las reacciones propias de un proceso de duelo. Las
afirmaciones de las enfermeras encuentran coincidencia con los resultados de Acosta,
Bembibre8, al inferir que la intervencion que realice el profesional de enfermeria debe estar
sustentada en una formacion especializada y constante, que permita el abordaje del paciente y
su familia con estrategias que ayuden a enfrentar de manera positiva un proceso de duelo.

Se suma Perdigon y Strasser’’, al mencionar que la muerte es un proceso dificil y la atencion
a la familia se torna compleja y es ahi donde resalta la formacion y capacitacion que tiene el
profesional de enfermeria para saber organizar sus intervenciones, destacando la importancia
de los saberes, habilidades y las practicas de este. Alvarez®®, incide en la necesidad de seguir
investigando temas relacionados con la muerte y su proceso de duelo, para comprender este
fendmeno y permitir desarrollar programas educativos que abarque al duelo en todas sus
dimensiones y otorgar al profesional de enfermeria herramientas para intervenir con el familiar
acompafante y disminuir su carga emocional.

Finalmente, Rosado, Varas’®, destacan que educar a los profesionales de enfermeria en
temas, que impliquen intervenciones y cuidados tanatoldgicos, brindara a estos herramientas,
actitudes y empatia, al momento de enfrentarse un suceso de muerte, facilitando el cuidado a
sus pacientes.
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Conclusiones

Tras culminar con el analisis del tema en cuestion, el investigador en base a los resultados
obtenidos concluye en lo siguiente:

Todas las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria van enfocadas a paliar el
dolor y sufrimiento al familiar acompafiante en todas sus dimensiones, fisicas, psicolégicas,
emocionales y sociales.

Entre las intervenciones terapéuticas que proporciona los profesionales de enfermeria al
familiar acomparfiante estan saber organizar espacios de despedida donde se tributan
condolencias y acompafiamiento durante el duelo, desde la preparacion del cadaver, responder
las preguntas y dar apoyo emocional.

También los profesionales de enfermeria les facilitan comunicacién directa y puntual con
empatia sobre los tramites documentarios concernientes al hospital, traslado del difunto, asi
como facilitar sus ritos espirituales segun su religion, ensefiandoles la trascendencia de la
oracion y el acercamiento a Dios por el alma del familiar fallecido.

Las intervenciones terapéuticas de los profesionales de enfermeria le generan al familiar
acompariante seguridad y confianza, permitiendo menguar su estrés por la situacion
experimentada, asi como reducir el periodo de negacidn y optar por aceptar ante la esperanza
de la acogida de la eternidad donde la paz sosiega el alma del familiar fallecido.

Los profesionales de enfermeria consideran en su razonamiento que les hace falta una
intervencion mas efectiva con el familiar acompafiante, por ello sienten la necesidad de
capacitarse y estar actualizadas sobre intervenciones efectivas de enfermeria durante el duelo
para saber guiar la resiliencia del familiar acompafante.

Recomendaciones

En relacion a estas conclusiones el investigador a fin de fortalecer las intervenciones del
profesional de enfermeria propone las siguientes estrategias

A las enfermeras, seguir fortaleciendo sus intervenciones al familiar acompafiante durante
el duelo, para saber unir a la familia, y profundizar en la ayuda espiritual con estudio y
actualizacion permanente, pues sus cuidados estarian trascendiendo hacia la esperanza alegre y
positiva para toda la familia en futuros casos que podrian suceder y se evitarian gastos
innecesarios, asi como resquebrajamiento de la salud integral de los deudos.

A los familiares acompafiantes, encontrar sentido al dolor y sufrimiento, confiando siempre
en la enfermera, y cuando encuentre obstaculos comunicarle con sencillez como se siente al
no recibir la ayuda adecuada, El dialogo y la conversacion comprensiva ayuda aliviar el dolor
y sufrimiento, pero si se dice, si se informa.

A las instituciones formadoras, incluir dentro de la curricula formativa, asignaturas que
contemplen temas de duelo, en todas las etapas de vida donde los profesionales de enfermeria
aprendan a intervenir y brindar su apoya a la persona, familia y comunidad.
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A las instituciones prestadoras de servicios de salud, se recomida brindar capacitaciones
constantes a su personal de salud, con mayor énfasis aquellos que evidencien constantemente
situaciones de muerte y asi poder contar con profesionales de enfermeria capacitados en
humanidad ante la muerte, capaces de ayudar a las familias a mantener un buen estado de salud
en este proceso.
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Anexos

ANEXO |

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Jose Daniel Rivas Chapofan
Titulo: Intervencion del profesional de enfermeria para brindar apoyo al familiar

acompafante en etapa de duelo en un Hospital Publico de Lambayeque, 2020

Propdsito del Estudio:
Estamos invitando a participar en este estudio titulada Intervencion del profesional de enfermeria para

brindar apoyo al familiar acompariante en etapa de duelo en un Hospital Pablico de Lambayeque,

2020.

La investigacion servira para proponer estrategias que permitan abordar una etapa de duelo en todas
sus dimensiones.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, la cual sera grabada en un grabador de voz, asignandole un cédigo,
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 25 minutos. La entrevista puede
realizarse mediante la modalidad virtual a través de videoconferencia ZOOM o llamada

telefonica.

2. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita, para que verifique si esta de
acuerdo con lo que dijo sobre el tema.

3. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe general
de los resultados, a la institucion donde usted trabaja o estudia y a la universidad.

4, Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Sin embargo, algunas preguntas de la entrevista
probablemente le traeran recuerdos que le causen en alglin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algun
sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser
necesario se suspendera la entrevista.

Beneficios:

Usted se beneficiara al finalizar la entrevista, mediante una consejeria personalizada sobre actitudes,
estrategias que le permitan afrontar una etapa de duelo.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema
en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la identificacién de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 5
afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacidn de nuestra investigacion, luego del cual
serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI ONO O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor comunicarse con el investigador principal o llamar al
954692775

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualguier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 11
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

La presente entrevista tiene como objetivo recopilar informacién sobre la Intervencion del profesional
de enfermeria para brindar apoyo al familiar acompafiante en etapa de duelo en un Hospital Publico de
Lambayeque, 2020, por lo que se le solicita y agradece su participacion en la realizacion de la siguiente
entrevista; la cual ser4 grabada solo con fines investigativos, garantizando la confidencialidad y

proteccion de la identidad de la persona participante.

DATOS PERSONALES

Cadigo: Fecha:

Edad: Sexo:

Grado de instruccion: Ocupacion:
Institucién: Tiempo de trabajo:

DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Como fue su intervencion al familiar acompafiante ante la muerte de su familiar?

2. ¢Qué estrategias utilizd para poder brindar apoyo al familiar acompafiante?

3. ¢ Qué actitud mostré ante la familia tras la muerte de su familiar?

4. ¢Harecibido capacitacion o preparacion que le permita brindar apoyo al familiar
acompafiante en una etapa de duelo? Si o No ¢por qué?

5. ¢Como cree usted que influye su intervencion al familiar acompafante para afrontar la etapa
de duelo?

6. Algo mas que agregar en relacién al tema.
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4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
5. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez

- c Y e o
Jramaaca Lo o P AP e

Cargo de la Institucion donde labora: ____ Do 1
17 Estudios de posigrado,____ 1 Lwt s

Afcs de servicio;

& ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe me|

1% Peco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES | VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los '
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es aproplado ai nivel educativo
dei sujeto de estudio .
OBJETIVIDAD dE:t:o:xpmadoon indicadores o praguntas precisos y /
ORGANIZACION mgn los items/preguntas una organizacion K¥gica |
Responde a los objetivos, a las vanables/objeto de
CONSISTENCIA studio, Marco tedrico i
Coherencia entre 13 (variable /objeto) de estudio & ;
COMERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items comresponden a las .2
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran,
RESULTADO DE VALIDACION 7

Calificacidn. Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-8 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

7. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para |a mejora del cuestionario)
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ANEXO IV

_

USAT.,

»

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 279-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 02 de marzo de 2020

Vista la solicitud wirtual N* TRL-2019-16394 con fecha de evaluacidon 28 de
febrero de 2020 que adjunta el documento de aprobacién emitido por el Comité de
Etica en Investigacibn de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion del
estudiante RIVAS CHAPONAN JOSE DANIEL de la Fscuela de Enfermeria. Asesora. Dra
Mirtha Flor Cervera Vallejos

CONSIDERANDO

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacién de la
Escuela de Enfermeria

Que el proyecto de Investigacidn denominado INTERVENCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA PARA BRINDAR APOYO AL FAMILIAR ACOMPANANTE EN LA ETAPA DE
DUELO HOSPITAL PUBLICO, LAMBAYEQUE - 2020, fue aprobado por el Comité
Metodologico de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacion de a
Facultad de Medicna

En uso de las atribuciones confendas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Tonbio de Mogrovejo;

SE RESUELVE

Articulo 17 - Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finahizacion del mismo.,

Articulo 2°- Disponer que el estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las fachidades para la recolecciéon de informacién

Registrese, comuniguese y archivese

'2“ Cs-r FACULTAD DE MEDICINA ad/de Medicina

“lrene Mercedes del Rocio Rangel Castro

Secretana Académica

FACHLIAD DF MEDICINA Facultad de Medicina

A tvd NBSS Onsclyo-Perg | (074) 606200 - 508217 | wavweissal edu.pe
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USAT ESCUELA DE ENFERMERIA

Wnnwssrsidad Catohicns
San o 1orkbi she Mg roave o

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

El Comité de Investigacion (Jurado de Tesis) de la Escucla de
Enfermeria ha evaluado el proyecto de Investigacion intitulado:

FERMERIA PARA BRINDAR

INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE _E
L

APOYO AL FAMILIAR ACOMPANANTE EN ETAPA DE DUELO. HOSPITA

JBLICO BAYEQUE- 20

Cuyo investigador principal es:

JOSE DANIEL RIVAS CHAPONAN

Se considera que el proyecto csta NOL y puede ser presentado al Comité
de Etica en Investigacion de la Facultdd de Medicina para su respectiva evaluacion y

aprobacion.

Chiclayo, 2&, de WYouily. de ZOLQ

o, el §
i cretaria
Nombre: Francisca Constantino Facundo

Nombre: una Diaz Manchay
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ANEXO V

AR
USAT

Universidad Catolica
Santo Torrbio de Mogrovejo

Carta N* 014- 2020 - USAT-EENF

Doctor

Rubén Rojas Rulz

Director Hospital Docents Belén de Lambayeque
Lambayeque

Asunto: Presentacion para la ejecucion de Proyecto de Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo a nombre de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarie al seiior RIVAS CHAPONAN JOSE DANIEL,
identificado con DNI 73498325, quien solicita autorizacion para proceder a la recoleccion de datos necesarios
para el desarrolio del Proyecto de investigacion titulado: INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PARA BRINDAR APOYO AL FAMILIAR ACOMPANANTE EN LA ETAPA DE DUELO. HOSPITAL PUBLICO,
LAMBAYEQUE - 2020

De acuerdo a las normas establecidas adjunto:

- Resolucion de aprobacion de su Proyecto de Tesis N® 279-2020 USAT-FMED
- Nombre del Asesor de Tesis: Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos

Agradeciendo las facilidades otorgadas al estudiante para la realizacion de su trabajo de
investigacion, hago propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de consideracion y estima.

LsCUELA
DE ENFERMERIA

Av. San Josemaria Escrivd N'855 Checlayo-Peru | (074) 606200 - 606217 | vaww usat edu pe
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INTERVENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA
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